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Так 11,1% субординаторов оценили свою профессиональную компетентность до прохож-
дения производственной практики как низкую, а 81,5% субординаторов – как достаточную, только 
7,4% субординаторов - как высокую. В то время как после прохождения производственной прак-
тики самооценка заметно изменилась: 22,2% студентов оценили свою профкомпетентность как 
высокую, 74,1% - как достаточную и только 3,7% студетов – как низкую.  
Учитывая тот факт, что летняя производственная практика проводилась по трем профиль-
ным направлениям: терапия, хирургия, акушерство и гинекология, важной является оценка орга-
низации производственной практики на клинических базах. Качество организации прохождения 
производственной практики в терапевтическом и хирургическом отделениях оценили как низкое 
4,9% студентов. В акушерско-гинекологическом отделении низко оценили качество организации 
прохождения производственной практики 7,4% субординаторов. Качество организации прохожде-
ния производственной практики в терапевтическом отделении оценили как достаточное 39,5% 
студентов и 55,6% студентов - как высокое. 35,8% субординаторов оценили качество организации 
прохождения производственной практики по хирургии как достаточное, а 59,3% субординаторов - 
как высокое. Качество организации прохождения производственной практики по акушерству и 
гинекологии оценили как достаточное 34,6% субординаторов, как высокое - 58% субординаторов. 
Выводы. Необходимые для практической деятельности врача знания, умения и навыки, 
полученные за время обучения в университете, являются главной базой профессиональной компе-
тентности врача. Их оттачивание осуществляется в процессе клинической работы студента с паци-
ентами на занятиях и в большей степени при прохождении летней производственной практики. 
Именно при прохождении практики студент непосредственно «у постели» пациента ощущает от-
ветственность врача за жизнь пациента и ее полноценность. В связи с этим грамотно спланиро-
ванная и организованная производственная практика позволяет применить совокупность получен-
ных теоритических знаний, а также усовершенствовать практические умения и навыки. 
Анализ и обобщение оценки качества организации образовательного процесса по итогам 
производственной практики позволяет оценить уровень образовательного процесса и профессио-
нальных качеств студента, его способности к практическому использованию продуктивного кли-
нического опыта. 
Все это способствует эффективному педагогическому руководству процессом формирова-
ния профессиональной компетентности будущего врача-специалиста. 
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Актуальность. В станах Западной Европы в начале 70-х гг. началось изучение социальных 
характеристик здоровья, включая субъективное отношение личности к своему здоровью, 
социальные установки и самосохранительное поведение людей. [1]. Одним из центральных 
понятий социологии здоровья является понятие «отношение к здоровью», включающее в себя 
систему ценностно-мотивационных установок, которые связывают личность с обществом. Одним 
из важных аспектов отношения населения к здоровью – осведомленность о состоянии здоровья у 
себя, посещение врача для диспансеризации, регулярное измерение уровня артериального 
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давления и глюкозы в крови и т.д. Особенно важно отношение к здоровью у людей, страдающих 
хроническими заболеванияи. Приверженность к лечению (комплаентность) – это степень соответ-
ствия поведения больного (в отношении приема препаратов, соблюдения диеты и других мер из-
менения образа жизни) рекомендациям, полученным от врача [2]. Как правило, наиболее частым 
вариантом недостаточной комплаентности является прием недостаточных доз лекарств и пропус-
ки в течение 2–3 дней [1]. Приверженность к лечению у пациентов отражает отношение людей к 
своему. 
Связь между успехом в лечении артериальной гипертензии и приверженностью больного к 
терапии не вызывает сомнения.  Вероятность успешной нормализации артериального давления  
напрямую зависит от регулярности приема антигипертензивных препаратов[2]. Несмотря на по-
степенное осознание важности соблюдения комплаентности и врачами, и пациентами, проблема 
приверженности к терапии остается нерешенной. Сегодня можно констатировать, что около поло-
вины назначенных лекарственных препаратов при хронических заболеваниях реально не прини-
маются пациентами [3]. 
Выявление скрытой артериальной гипертензии позволит оптимизировать мероприятия по 
профилактике и лечению.  
Цель исследования. Выявить частоту встречаемости повышенного артериального давле-
ния, а также степень приверженности к лечению. 
Материал и методы исследования. В исследовании на условиях добровольного информи-
рованного согласия приняли участие 277 жителей Республики Беларусь в возрасте от 19 до 65 лет. 
Для оценки уровня артериального давления использовался метод Короткова согласно рекоменда-
циям по измерению артериального давления Всемирной организации здравоохранения.  Пальпа-
торно оценивали частоту пульса. Испытуемых анкетировали на знание  цифр своего артериально-
го давления, а у испытуемых, которые знают о наличие артериальной гипертензии, проводят ли 
лечение согласно рекомендациям своего лечащего врача. Если лечение проводится, анализирова-
ли, какие препараты испытуемым принимаются. Для оценки субъективного отношения населения 
к собственному здоровью проводили анонимное анкетирование, где просили ответить на следую-
щие вопросы: «Выберите пункты, которые отражают содержание выражения «здоровый образ 
жизни»; «Считаете ли Вы необходимым придерживаться принципов здорового образа жизни»; 
«Часто ли Вы посещаете врача; «Следуете ли Вы назначениям лечащего врача»; «Занимаетесь ли 
Вы  самолечением». Далее проводили анализ ответов населения.  
Обработка результатов проводилась в программе Excel 2013. 
Результаты исследования. В результате проведенного исследования было показано, что 
давление выше 140/90 мм рт.ст. наблюдалось у 37% людей, нормальное и пониженное артериаль-
ное давление было обнаружено у  63% испытуемых.  
Среди людей, у которых наблюдалось повышение артериального давления, 80,8% знали о 
своих цифрах артериального давления, однако из них принимали лекарственные средства для ле-
чения артериальной гипертензии  только 54,7% исследуемых. Повышенное давление в возрасте до 
35 лет наблюдалось у  5,5%, от 35-50 лет — 27,4%, после 50 лет — 67,1% населения. Повышенное 
давление у физически трудящихся — 58,9%, психологически трудящихся — 31,5% (23 человека), 
студентов — 0%, пенсионеров — 9,6% (7 человек). Повышенное давление чаще встречалось у 
женщин — 60,3% (44 человека), у мужчин в 39,7% случаев (29 человек). Далее, путем анкетирова-
ния мы оценили субъективное отношение населения к собственному здоровью. Сочетание тахи-
кардии и повышения артериального давления наблюдалось в 16,4% случаев (12 человек). В ходе 
исследования было показано, что наиболее часто используемыми лекарственными препаратами 
являются каптоприл, эналоприл, метапролол, лизиноприл и канкор. 
По результатам тестирования было показано, что 92% респондентов считают, что основ-
ными постулатами здорового образа жизни является отказ от вредных привычек и занятие спор-
том. Значительно реже выбирали ответы «здоровое питание», «соблюдение режима дня», «соблю-
дение правил гигиены».  Придерживаются здорового образа жизни лишь 8% респондентов. При 
анализе вопроса «Занимаетесь ли Вы самолечением?» было обнаружено, что 50% населения  отве-
тили «довольно часто» и лишь 1% опрошенных людей ответили, что никогда не занимаются само-
лечением. На вопрос «Достаточны ли Ваши знания по здоровому образу жизни»  положительно 
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ответили 40% населения.       Отношение к здоровью обусловлено объективными обстоятельства-
ми, в том числе воспитанием и обучением. Оно проявляется в действиях и поступках, мнениях и 
суждениях людей относительно факторов, влияющих на их физическое и психическое благополу-
чие. Дифференцируя отношение к здоровью на адекватное (разумное) и неадекватное (беспечное), 
мы тем самым условно выделяем два диаметрально противоположных типа поведения человека по 
отношению к факторам, способствующим или угрожающим здоровью людей.  
Выводы. Таким образом, можно констатировать, что повышенное артериальное давление у 
населения встречалось довольно часто, при этом знали о цифрах своего давления большинство 
людей, участвующих в обследовании. Медикаментозное лечение проводили лишь 50% людей, 
имеющих повышенные цифры артериального давления. Преимущественно высокие цифры давле-
ния наблюдались у людей, старше 50 лет, в основном у женщин. При анкетировании было выяв-
лено, что большинство населения знают принципы здорового образа жизни, но не следуют им. 
Также было выявлено, что большинство людей занимаются самолечением.  
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В последние годы  в структуре и содержании образования  в высшем учебном заведении 
многое изменилось. Введена многоуровневая система вузовской подготовки, предусматривающая 
распределение студентов по уровню профессиональной подготовки в зависимости от их собствен-
ных интересов. 
Важной составляющей образования в высшем учебном  заведении становится не подготов-
ка узкого специалиста, работающего в определённой производственной области, а формирование 
свободной личности, ориентированной на адаптацию в современном обществе с максимальной 
степенью самовыражения и возможностью продолжения самообразования на протяжении всей по-
следующей жизни. 
Различные виды профессиональной врачебной деятельности необходимы специалисту для 
решения разнообразных профессиональных задач, среди которых есть типовые профессиональные 
задачи. 
Перечень типовых задач позволяет осуществить практическую подготовку врача в процессе 
обучения с большей эффективностью и качеством. 
Под профессиональной задачей понимают процесс достижения цели в области трудовой 
деятельности врача с использованием профессиональных видов деятельности. 
Решение профессиональных задач требует от исполнителя определённых качеств. 
Требования к студентам, осваивающих образовательную программу по внутренним болез-
ням, выражают в виде компетенций, которые в обобщенной форме показывают готовность сту-
дентов - выпускников к выполнению профессиональных функций, решению многих 
